Floriandpolis, 18 de maio de 2023.

ATESTADO MEDICO

Atesto, para fins de comprovacdo de diagnostico, a pedido e com autorizacado
de divulgacdo do diagndstico e CID-10 pelo(a) paciente SANDRO JOSE CELESTE,
apresenta Perda Auditiva Sensorioneural de Grau Moderado Bilateral, conforme

audiometria tonal e vocal realizada dia 18/05/23 . A perda auditiva é permanente.
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Dra. Marly Terezinha Ollé

Otorrinolaringologista
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Data do relatdrio 18/05/2023

Examinador ABC

Comentéanos do Relatdrio

Audiometry:

Perda auditiva sensorioneural de grau moderado bilateral.

Fga. Carla Morés - CRFa 3-11810

——

Refer&ncia normalidade:
Classificagio do tipo (Silman e Silverman, 1997)
Classificagao do Grau (OMS, 2020)
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